Inferior mesenteric arteriovenous fistula is rare and may be congenital or acquired. Affected patients present with abdominal pain, mass, or manifestations of portal hypertension and bowel ischemia. Until now, inferior mesenteric arteriovenous fistula due to trauma has not been reported. Herein, we report a case of a 53-year-old woman who had inferior mesenteric arteriovenous fistula considered to have originated from remote blunt trauma that was successfully treated by surgical resection of only the arteriovenous fistula without colectomy. To our knowledge, this is the first case of traumatic inferior mesenteric arteriovenous fistula. ( Korean J Gastroenterol 2013;62:296-300) 서 론 동정맥루는 모세관을 통하지 않고 동맥과 정맥이 직접 이 상단락한 것을 말하며, 선천성 또는 후천성 원인에 의한다. 선천성 동정맥루는 배아혈관이 동맥과 정맥으로 분화되지 않 고 지속된 결과이다. 1 후천성 동정맥루는 총상이나 자상에 의 한 관통상, 이전부터 존재하던 동맥류의 근처 정맥 안으로 파 열, 동맥도관법이나 외과적 처치의 합병증에 의한 흔하지 않 은 후유증이다. 1 문헌 고찰 결과 내장 동정맥루는 현재까지 약 200예가 보고되었는데, 그 중 대부분은 간혈관, 비장혈관, 상장간막혈관 사이에서 발생되었으며 하장간막 동정맥루는 단지 18예만 보고되었다. 1-18 저자들은 최근 좌하복부 통증 및 종괴 소견으로 내원한 53세 여자 환자에서 과거 복부외상과 연관된 것으로 추정되는 하장간막 동정맥루와 하장간막 정맥 폐색을 진단하고 장절제 없이 동정맥루 혈관절제술만으로 성 공적으로 치료하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 이 증례는 외상에 의한 후천성 하장간막 동정맥루의 최초 보 고이다. 증 례 53세 여자 환자가 37년 전 타인에게 좌상복부를 심하게 구 타당한 이후 1-2년 간격으로 발생해오던 좌하복부 통증의 빈 도가 최근 잦아지다가 3일 전부터 악화되고 종물감까지 있어 본원에 내원하였다. 과거력에서 3년 전부터 고혈압으로 약물 복용 중이었고 그 이외에 당뇨, 폐결핵, 간염, 수술력 등은 없 었다. 외상에 대한 기억은 환자의 자발적인 기억이었다. 계통 적 문진에서 복통 외에 오심, 구토, 설사, 위장관 출혈 등의 증상은 없었으며, 활력 징후는 혈압 131/79 mmHg, 맥박수 95회/분, 호흡수 18회/분, 체온 36.6 o C였다. 환자는 급성 병색 을 보였고, 신체검사에서 결막은 창백해 보이지 않았고 공막 에 황달은 없었으며 심음과 폐음은 정상이었다. 복부 진찰검 Jeon DO, et al.

